

























WBC 25600/μl，Hb 14.7g/dl，Ht 42.1%，
Plt 26.9万/μl，T-bil 1.1g/dl，TP 7.3g/dl，
Alb 4.5g/dl，AST 43IU/l，ALT 45IU/l，
LDH 363IU/l，Amy 88IU/l，Na 137mEq/L，
K 4.8mEq/L，Cl 92mEq/L，BUN 29mg/dl，
Cr 0.7mg/dl，CK 436IU/l，FBS 135mg/dl，
CRP 5.71mg/dl，PT 13.3秒，APTT 26.9秒，
Fib 416mg/dl，INR 1.12，D-D 3.9μg/ml，
CK-MB 28.6IU/l，BNP 225.4pg/ml，
ミオグロビン 137.0ng，トロポニンⅠ 0.06ng/ml，




































A case of sudden death during treatment 
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図 6　心筋組織像　線維化（HE対物20倍） 図 7　肺割面　右下葉器質化
図 8　肺組織像　器質化肺炎（HE対物20倍） 図 9　膵臓　急性膵炎（HE対物20倍）
図 4　腹腔内線維化，腸管拡張 図 5　心臓割面　白色調変化
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副病変
１．嚥下性肺炎＋無気肺＋肺気腫
２．心筋慢性虚血性変化＋心肥大＋新拡大＋冠状動脈硬
化症
３．急性膵炎（ごく軽度）＋慢性膵炎
４．脾腫軽度　130g
５．腹腔内線維化
６．食道炎
７．諸臓器うっ血
８．左肺骨髄塞栓症
９．粥状動脈硬化症
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容まとめ
・入院時の全身状態はどうだったか。
　かなり悪かった。知能に問題があり，自分で自分の
状態を把握できなかったため，かなり悪くなってから
搬送されたのではないか。
・肺機能の程度は。
　人工呼吸器からは離脱できている。自発呼吸はあっ
た。最後のは鼻カヌーラで酸素３L と普通だった。
・心臓は大きく，体格に比べて上限に近い。高血圧のみ
では説明つかないのではないか。肥大型心筋症を示唆
するような錯綜配列はなかったのか。
　　認められていない。
・急性の心筋壊死所見はあったのか。
　　認められていない。
・もともとイレウスで凝固能異常が背景にあり，冠動脈
のもっと末梢でつまっているかもしれないのではない
か。膵炎で予後が悪化したのではないか。
・最後の全身状態について。
　肺炎，心不全，膵炎の３つ揃っているのは相当状態
が悪い。
・イレウスでは本例のように突然死する症例があり，解
剖をやっても玉虫色の結果しか出ないことが多いとい
う意見が挙げられた。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　今回，腸閉塞・誤嚥性肺炎に対して加療中に突然死し
た１例を経験した。直接死因の究明のため病理解剖を
行ったが明瞭な結論には至らなかった。
　腸閉塞の原因としては，開腹術後や腸管の炎症によっ
て起こる癒着，大腸癌等の器質的疾患が主なものとして
挙げられるが，今回の症例では腹部手術歴はなく，索状
物による腸圧迫が原因であった。当初はイレウス管で改
善したものの，呼吸状態の改善は乏しく，腹部膨満が呼
吸状態に影響していると考え，手術が行われた。
　誤嚥性肺炎は胃腸炎やイレウスによる嘔気・嘔吐が原
因となって生じたと推測される。入院後に抗生剤で加療
を行ったが，画像所見では著明な改善がなかった。病理
解剖所見で挙げられたように器質化による元々の肺機能
低下もあったと思われ，治療の反応性は低く，死亡の一
因になったと推測される。
